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A síndrome da ﬁbromialgia juvenil (SFJ) é uma condic¸ão dolorosa não inﬂamatória crônica
que  ocorre principalmente em meninas entre nove e 15 anos. Pode ser caracterizada por
dores generalizadas e constantes em várias regiões do corpo, distúrbios do sono, fadiga
diurna e estado de humor alterado. Fatores psicológicos e biológicos concomitantes resul-
taram na diminuic¸ão da capacidade de lidar com a dor. A qualidade de vida das crianc¸as
que  sofrem de dores crônicas, e a de seus cuidadores, é severamente prejudicada e a ocor-
rência de sintomas de ansiedade e depressão é mais comum nessa populac¸ão. Este estudo
objetivou fazer uma revisão sistemática da literatura dos fatores psicossociais relacionados
com a SFJ. Os achados revelam uma percepc¸ão divergente entre pacientes e parentes em
relac¸ão  aos efeitos da condic¸ão. As mães dos pacientes tendem a classiﬁcar a doenc¸a com
uma  gravidade maior do que os próprios pacientes. Os pacientes com ﬁbromialgia pare-
cem compartilhar os mesmos trac¸os de personalidade e parece existir um tipo de ambiente
familiar favorável à ocorrência da doenc¸a. As implicac¸ões psicológicas e funcionais devem
ser  tratadas com métodos que ajudem pacientes e parentes a modiﬁcar suas estratégias de
enfrentamento dos problemas cotidianos, a aliviar as consequências disfuncionais da dor eda  fadiga e a diminuir o risco de catastroﬁzac¸ão.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Juvenile ﬁbromyalgia syndrome (JFMS) is a non-inﬂammatory chronic pain condition that
occurs mainly in girls aged nine to 15 years. JFMS is characterized by constant widespread
pain  in different parts of the body, poor sleep quality, daytime sleepiness and an altered
mood. Concomitant psychological and organic factors result in a diminished capacity to
cope  with pain. The quality of life of individuals with chronic pain and their caregivers is
severely restricted and the occurrence of symptoms of anxiety and depression is common
in  this population. The aim of the present study was to perform a systematic review of the
literature on psychosocial factors related to JFMS. The ﬁndings reveal differences in opinion
between patients and family members regarding the effect of the condition, as mothers tend
to  classify JFMS as more severe than the patients themselves. Individuals with JFMS seem
to  share the same personality traits and there seems to be a type of family environment
that  is favorable to the occurrence of this condition. Psychological and functional aspects
should be treated with methods that can help patients and family members alter their
coping strategies regarding day-to-day problems, attenuate the dysfunctional consequences
of  pain and fatigue and diminish the risk of catastrophizing that individuals submitted to
constant pain develop in relation to their surrounding environment.
©  2015 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
vez que a literatura mostra ocorrências de baixas doses de
16 17Introduc¸ão
A síndrome da ﬁbromialgia em crianc¸as e adolescentes é
uma  condic¸ão dolorosa não inﬂamatória crônica que ocorre
principalmente em meninas entre nove e 15 anos;1 assim, a
condic¸ão recebe o nome de síndrome da ﬁbromialgia juve-
nil (SFJ). Trata-se de uma  síndrome relativamente pouco
estudada, mas  que pode ser caracterizada, principalmente,
por dores generalizadas e constantes em várias regiões do
corpo, distúrbios do sono, fadiga diurna, estado de humor
alterado e condic¸ão psicológica afetada. Apesar das grandes
semelhanc¸as entre a SFJ e a síndrome correlata na vida adulta,
a reduc¸ão na atividade física, o absenteísmo escolar e os
recursos de enfrentamento reduzidos nos jovens justiﬁcam a
análise diferenciada da ﬁbromialgia em jovens.2-5 A qualidade
de vida das crianc¸as com dores crônicas e a de seus cuidado-
res é severamente restringida e a ocorrência de sintomas de
ansiedade e depressão é mais comum6 nessa populac¸ão.
O objetivo deste estudo foi fazer um levantamento das
informac¸ões disponíveis na literatura sobre os fatores psicos-
sociais relacionados com a SFJ. Primeiramente, fez-se uma
busca sistemática nas bases de dados eletrônicas PubMed,
Scielo, Lilacs e Medline com as palavras-chave “ﬁbromialgia”,
“crianc¸a”, “juvenil”, “ﬁbromialgia primária” e “síndrome” e os
operadores booleanos. Foram selecionados artigos em inglês,
português e espanhol cuja metodologia estudasse as caracte-
rísticas descritivas ou os fatores associados à ocorrência da
SJF, entre 1985 e 2014. A busca resultou em 108 estudos. Foram
excluídos editoriais, cartas ao editor, resumos de conferên-
cias, artigos de revisão sobre outros temas e artigos cujo foco
era a ﬁbromialgia em adultos ou cujo assunto principal eram
instrumentos diagnósticos, e não os pacientes. No ﬁm do pro-
cedimento, foram selecionados 54 artigos. Em seguida, foram
excluídos 12 artigos cujo foco era o tratamento, mas  que nãolevavam em conta as características psicossociais dos indiví-
duos. No ﬁm,  foram analisadas 42 referências pediátricas e
sete textos complementares.
Prevalência  e  etiologia
O diagnóstico da SFJ ainda é objeto de debates na literatura
em relac¸ão a qual critério usar1,6,7 (mais especiﬁcamente os
do Colégio Americano de Reumatologia8 [ACR] ou os de Yunus
e Mais9), a aferic¸ão da forc¸a a ser aplicada na avaliac¸ão dos
tender points,6,7,9-11 a deﬁnic¸ão de cefaleia7 e quais seriam
os instrumentos mais adequados para avaliar a ansiedade
e a depressão. Uma  revisão sistemática alemã7 propôs que
o próprio termo “síndrome da ﬁbromialgia juvenil” deveria
ser descartado, em razão da falta de consistência diagnós-
tica. Em parte por conta dessas diﬁculdades metodológicas,
a prevalência de SFJ varia de 1%8 a 6% entre os diferentes
estudos.4
Não existem estudos conclusivos sobre as possíveis cau-
sas e os fatores de risco da SFJ. As especulac¸ões sobre as
possíveis relac¸ões entre fatores genéticos e metabólicos envol-
vidos com a doenc¸a carecem de evidências cientíﬁcas. Alguns
estudos buscaram demonstrar a ocorrência de alterac¸ões
hormonais12,13 na ﬁbromialgia, mas  não especiﬁcamente em
pacientes jovens. Buskila e Neumann14 e Feng et al.15 iden-
tiﬁcaram genes candidatos a eliciarem a ﬁbromialgia, mas  a
concorrência de fatores ambientais e familiares ainda diﬁculta
que se chegue a conclusões deﬁnitivas sobre a determinac¸ão
da doenc¸a. Todavia, a ideia não pode ser descartada, umahormônio do crescimento e síndrome da hipermobilidade,
ambas consideradas de origem genética, em pacientes com
SFJ. O que se pode aﬁrmar, com certo grau de seguranc¸a, é
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ue a SFJ ocorre agregada a condic¸ões familiares ainda não
eneticamente comprovadas. Os parentes de jovens com SFJ
elatam maiores níveis de fadiga18 e têm distúrbios do sono.
lém disso, Roizenblatt et al.19 encontraram 71% de mães com
bromialgia em um grupo de 35 crianc¸as com SFJ.
aracterísticas
xiste uma  discussão na literatura sobre a SFJ ser uma  enti-
ade nosológica independente ou apenas a versão juvenil da
índrome da ﬁbromialgia em adultos2,6,7,20-22 Buslika et al.4
ncontraram uma  remissão espontânea dos sintomas em 73%
os pacientes avaliados após um seguimento de 30 meses.
m outro seguimento de um ano, Mikkellson3 relatou uma
ersistência da doenc¸a em apenas 26% da populac¸ão avali-
da. Ambos os estudos dão o indicativo do que seria uma
anifestac¸ão da doenc¸a diferente da versão adulta, que em
eral não apresenta remissão,23 ainda que os pacientes tra-
ados muitas vezes apresentem melhorias signiﬁcativas na
uncionalidade. Uma  série de casos24 apontou que os paci-
ntes com SFJ que desistiram do tratamento, além de ser os
e mais idade da amostra, tinham características mais pró-
imas da manifestac¸ão adulta da ﬁbromialgia e, portanto,
e diferenciavam dos casos que deram seguimento ao tra-
amento. Por outro lado, há autores que veem as diferenc¸as
ntre adultos e jovens como uma  gradac¸ão dos sintomas
u como resultado de longos períodos sem tratamento por
arte dos adultos que já sofriam de dores generalizadas na
nfância.5,6,25,26 Portanto, a detecc¸ão precoce da SFJ seria um
ndicativo de melhor prognóstico,2 com ganhos signiﬁcativos
a qualidade de vida20 e funcionalidade para aqueles que
ecebem tratamento adequado. Por outro lado, aqueles com
ores generalizadas não adequadamente tratadas teriam uma
aior chance de desenvolver ﬁbromialgia.21
As alterac¸ões no padrão de sono parecem ser um fator
omum aos pacientes com SFJ. Mikkelsoon3 relatou que, em
m estudo com seguimento de um ano, todas as crianc¸as ava-
iadas tinham distúrbios do sono. Um estudo feito no Brasil27
dentiﬁcou que 43% da amostra tinham sono não restaurador.
utro estudo28 encontrou uma  grande semelhanc¸a entre os
adrões de sono das crianc¸as com ﬁbromialgia e seus pais.
eralmente, pais e ﬁlhos não apresentavam uma  boa quali-
ade do sono. Outro estudo,29 que usou a polissonograﬁa para
valiar a qualidade do sono de pacientes com SFJ, identiﬁcou
ue os indivíduos apresentavam demora a comec¸ar a dormir,
educ¸ão no tempo total de sono, sono não restaurador e mai-
res períodos de vigília durante a noite; além disso, 42% da
opulac¸ão avaliada apresentavam movimento excessivo dos
embros  durante o sono.
Kashikar-Zuck et al.1 propuseram um modelo conceitual
ara a compreensão da SFJ que tem como fator central
 percepc¸ão alterada da dor e que considera a ﬁbromial-
ia como a concorrência de fatores psicológicos e orgânicos
ue resultam em diminuic¸ão na capacidade de lidar com
 dor. Isso diferencia a síndrome de outras doenc¸as psi-
ossomáticas, uma  vez que o padrão de expressão da dor
a ﬁbromialgia é relativamente constante e persistente,
nquanto as dores psicossomáticas tendem a ser muito mais
nconstantes. 0 1 6;5  6(1):69–74 71
Aspectos  psicológicos  da  síndrome
da  ﬁbromialgia  juvenil
Os pacientes com SFJ têm uma  pior qualidade de vida,30 apre-
sentam mais sintomas de depressão5,24,25,31 e ansiedade24,25,32
do que jovens com outros tipos de dor crônica33 e controles.
Isso resulta em uma  maior quantidade de comportamentos
disfuncionais e incapacidade34 relacionadas com a doenc¸a,
como maiores níveis de absenteísmo escolar e consultas a
servic¸os de saúde.27 Na verdade, um estudo sobre o tema35
encontrou que 12% dos pais optaram pela educac¸ão domici-
liar em razão das dores frequentes enfrentadas por seus ﬁlhos,
contra 2% da populac¸ão geral nos Estados Unidos. Além disso,
a quantidade de faltas na escola das crianc¸as com SFJ chega a
41 dias por ano, contra nove dias por ano da populac¸ão geral.
O debate em torno das origens da SFJ ainda precisa elucidar
melhor as relac¸ões entre os aspectos ﬁsiológicos e psicológicos
da doenc¸a. Vários autores têm buscado caracterizar a doenc¸a
com relac¸ão a esses aspectos, mas  existem poucos estudos
que trazem impacto sobre a compreensão da relac¸ão de causa
ou consequência das várias comorbidades e agravantes psico-
lógicos encontrados nos jovens que sofrem de dores generali-
zadas. A comec¸ar pela inﬂuência familiar no desenvolvimento
da doenc¸a, vários estudos19,22,36,37 relatam uma  concomitân-
cia dos sintomas entre pais e ﬁlhos com ﬁbromialgia. Recen-
temente, um estudo sobre a dor generalizada em jovens26
encontrou uma  quantidade maior de pais com dor, ﬁbromial-
gia e problemas mentais. Contudo, ainda não há estudos que
tenham sido capazes de estabelecer relac¸ões de causalidade.
Em relac¸ão às evidências de envolvimento de fatores gené-
ticos, a inﬂuência dos pais no comportamento aprendido das
crianc¸as é amplamente conhecida e pode estar associada ao
acréscimo de reac¸ões pouco funcionais à dor e, portanto, con-
tribuir para o desenvolvimento dos fatores que colaboram
para o diagnóstico de SFJ, como a ansiedade e a depressão.
Por exemplo, o padrão de sono semelhante19,27 dos pacien-
tes e parentes pode ser inﬂuenciado por fatores sociais ou de
moradia que não foram avaliados nos estudos que usaram a
polissonograﬁa disponíveis na literatura.27,28
Alguns estudos demonstram que os jovens com ﬁbro-
mialgia parecem vir de famílias cujos membros  são mais
desorganizados e ansiosos do que os controles,36,38 o que
também inﬂuenciaria a forma de enfrentar os problemas
cotidianos. Seus pais também apresentavam maior dor, rela-
cionamentos afetivos piores37 e tenderam a usar servic¸os de
saúde com mais frequência. Outros exemplos da inﬂuência
ambiental no desenvolvimento dos padrões de comporta-
mento dos jovens com ﬁbromialgia podem ser encontrados
no modo como eles reagem aos fatores desencadeantes ou
resultantes da dor. Um estudo sobre as estratégias de enfren-
tamento a situac¸ões aversivas18 demonstrou que os jovens
com SFJ usam mais estratégias de fuga e evitac¸ão de proble-
mas  (problem-focused avoidance)  do que os controles, o mesmo
padrão de enfrentamento usado pelos pais. Além disso, Sil
et al.39 ﬁzeram uma  pesquisa sobre a inﬂuência do ambi-
ente familiar no desenvolvimento dos jovens com SFJ. Ela
concluiu que um ambiente altamente controlado pelos pais
pode levar a graus mais elevados de depressão nesses jovens,
sem inﬂuenciar nas condic¸ões de saúde física. Isso parece
 t o l .
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coerente, uma  vez que ambientes controlados possibilitam
menos reac¸ões de fuga e evitac¸ão e levam a um maior nível de
desamparo e, consequentemente, à depressão.
Um fator interessante que aparece na literatura sobre a
psicologia da SFJ é a percepc¸ão divergente entre pacientes e
parentes sobre as condic¸ões de vida dos jovens.22 As mães
dos pacientes tendem a classiﬁcar a doenc¸a com mais gravi-
dade do que os próprios pacientes,37 ainda que as crianc¸as
atuem mais eﬁcazmente do que os adultos para a diminuic¸ão
da dor.34 Libby e Glenwick40 demonstraram que os jovens
avaliados sofrem mais em consequência dos aborrecimen-
tos cotidianos do que em func¸ão dos sintomas cardinais da
doenc¸a ou grandes eventos estressantes. O apoio familiar
parece ser um grande fator protetor de agravos. Do mesmo
modo, no dia a dia, o temperamento desses jovens resulta
em mais problemas comportamentais do que em controles
saudáveis.36 Portanto, parece que os pacientes com SFJ gas-
tam muita energia na lida com os sintomas da doenc¸a e estão
em desvantagem social frente às outras pessoas.
Os adultos41 e jovens34,42 com ﬁbromialgia parecem com-
partilhar os mesmos trac¸os de personalidade e estratégias
disfuncionais de enfrentamento de problemas. Além disso,
parece existir um tipo de ambiente familiar favorável à ocor-
rência da doenc¸a. Portanto, pode-se especular que ainda que a
doenc¸a não seja de origem psicológica, ela produz uma  queda
na qualidade da vida funcional18 dos pacientes, o que pode
ser um fator comum para o desenvolvimento ou agravamento
da síndrome.
Tratamento
Há amplo consenso na literatura de que o tratamento para
a ﬁbromialgia deve ser multiproﬁssional1,2,6 e focado em
intervenc¸ões não farmacológicas, com o uso de medicamen-
tos apenas para o controle dos sintomas e das comorbidades.7
O tratamento deve envolver ﬁsioterapia,32 exercícios43 e
psicoterapia.44,45 Intervenc¸ões comportamentais33 também
são eﬁcazes e instruir os pais em relac¸ão aos sintomas da
doenc¸a favorece o diagnóstico precoce.46
Ainda que não seja possível determinar quais abor-
dagens psicológicas são as mais eﬁcazes, Kashikar-Zuck
et al. têm usado a terapia cognitivo-comportamental com
sucesso no tratamento desses pacientes.46 Há até um estudo
randomizado47,48 do mesmo  grupo que demonstrou melho-
ria funcional nesses pacientes, mas  sem um seguimento
para comprovar os efeitos do tratamento em longo prazo.
O mesmo  autor descreve que sua prática clínica em psi-
coterapia cognitivo-comportamental consiste em submeter
o paciente a treino de relaxamento muscular e técnicas
de distrac¸ão, estimulac¸ão ativa e estratégias cognitivas para
reduzir a angústia e fortalecer o enfrentamento ativo, uma
abordagem que leva à reduc¸ão da angústia e da incapacidade.
Contudo, quando o objetivo da terapia cognitivo-
-comportamental era aumentar os níveis de atividade
física dos jovens com ﬁbromialgia,49 a abordagem foi menos
eﬁcaz do que intervenc¸ões educativas. Ambas não melhoram
a adesão a tais atividades. Outro estudo usou a terapia
cognitivo-comportamental para o tratamento da dor e obteve
resultados moderados no pós-intervenc¸ão e no seguimento.24 2 0 1 6;5 6(1):69–74
Porém, esse estudo tem problemas metodológicos, como a
heterogeneidade na idade da amostra usada, que variava
entre oito e 18 anos. Os pacientes de mais idade foram
justamente os que desistiram do tratamento.
Conclusões
Após esta revisão de literatura, o tópico sobre a deﬁnic¸ão de
a SFJ ser uma  doenc¸a diferenciada de sua correlata na vida
adulta ainda permanece indeﬁnido, uma  vez que os pesqui-
sadores da área levantam evidências favoráveis a ambas as
posic¸ões. Sob o ponto de vista das características de persona-
lidade, há semelhanc¸as no modo disfuncional como os adultos
e jovens com ﬁbromialgia enfrentam seus problemas diários
e na percepc¸ão alterada da dor. Contudo, a percepc¸ão da gra-
vidade da doenc¸a indica uma  diferenc¸a importante, uma  vez
que os jovens tendem a caracterizar a doenc¸a como menos
grave e enfrentam melhor seus sintomas.
Um modo de ajudar a demonstrar uma  possível gradac¸ão
da doenc¸a compatível com a idade seria a feitura de novos
estudos que diferenciassem crianc¸as de adolescentes com SFJ.
A mesma  lógica se aplica às modalidades de tratamento, uma
vez que a maior parte dos artigos que aborda o tratamento da
doenc¸a o faz de modo limitado, não chega a resultados con-
clusivos. Os trabalhos futuros deverão se basear em estudos
de coorte e ensaios clínicos sobre a SFJ.
Ainda que a ﬁbromialgia não seja classiﬁcada como uma
doenc¸a psiquiátrica, suas implicac¸ões psicológicas e funci-
onais devem ser tratadas com seriedade e com o uso de
métodos próprios da psicologia que ajudem pacientes e
parentes a modiﬁcar suas estratégias de enfrentamento dos
problemas cotidianos, a aliviar as consequências disfuncio-
nais da dor e da fadiga e a diminuir o risco de catastroﬁzac¸ão
que as pessoas submetidas a dores constantes desenvolvem
em relac¸ão ao ambiente que as cerca. Portanto, nos parece
que a avaliac¸ão psicológica caso a caso dos pacientes com
SFJ seja essencial para a deﬁnic¸ão da estratégia terapêutica a
ser usada, uma  vez que há poucas evidências sobre a melhor
abordagem psicológica para esses casos e apenas a terapia
cognitivo-comportamental é citada na literatura.
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